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 ولاية واشنطن
 دائرة الخدمات الاجتماعية والصحية

      

 

      

 

 

 

       :العميل رقم هوية      

 

        :البرنامج

 
 

 

 :      نحتاج إلى المعلومات التالية لتحديد أهليتك لـ 

      

 

 .       رجى الاتصال بي علىلتقديم أي عنصر، ي   إذا كنت بحاجة إلى المساعدة، أو بحاجة إلى الحصول على مزيد من الوقت

 قد يؤدي عدم توفير المعلومات المطلوبة أعلاه إلى رفض طلب المساعدة الخاص بك.

 

 

       

 دمات المجتمعمكتب خ
 

       :  فرقم الهات

 


